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A. Latar Belakang Masalah 
 
Gangguan depresi merupakan salah satu gangguan kesehatan 
mental yang memiliki prevalensi tertinggi di dunia. Pernyataan 
tersebut datang dari hasil survei yang dilakukan oleh World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2015. WHO (2017) menyatakan 
terdapat 322 juta orang mengalami gangguan depresi di dunia, dari 
kategori ringan hingga kategori berat. Global Change Data Lab 
berkolaborasi dengan Oxford University juga melakukan survei 
serupa. Data hasil survei kolaborasi kedua institusi tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat kurang lebih 264 juta orang 
mengalami gangguan depresi pada tahun 2017 di dunia (Ritchie & 
Roser, 2018). 
Depresi dijelaskan sebagai suatu kondisi munculnya perasaan 
sedih mendalam yang dialami manusia pada periode waktu tertentu. 
Nevid, Rathus dan Greene (2018) kemudian menegaskan bahwa 
periode depresi yang terus berkepanjangan akan memunculkan 
gangguan depresi pada manusia. Nevid dkk. (2018) menjelaskan 
gangguan depresi sebagai suatu bentuk permasalahan pengelolaan 
emosi. Individu dengan gangguan depresi terjebak pada pusaran 
perasaan sedih, putus asa, dan ketidakberdayaan yang kemudian 
membuat individu tersebut kehilangan minat atau kesenangan dalam 
semua dan/atau hampir semua kegiatan. 
Pendekatan psikologi humanistik menggambarkan gangguan 
depresi sebagai kondisi ketidakmampuan individu untuk mengilhami 
keberadaan diri, menemukan makna dan membuat pilihan otentik 
yang mengarah pada penerimaan diri (Nevid dkk., 2018). 
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Pendekatan psikologi humanistik juga membangun fokus hilangnya 
harga diri (self-esteem). Kehilangan harga diri pada individu dengan 
gangguan depresi sangat dipengaruhi oleh pengalaman-
pengalaman yang sarat akan muatan emosi seperti hilangnya 
anggota keluarga, kerabat, teman, kemunduran diri baik bersifat 
kemampuan diri, kemampuan kognisi dan kehilangan pekerjaan 
(Nevid dkk., 2018). 
WHO (2017) mencatat bahwa gangguan depresi banyak dialami 
oleh individu dengan usia 55 tahun ke atas. Pernyataan tersebut 
menunjukkan bahwa onset dari gangguan depresi rentan dimulai 
pada fase akhir produktif manusia. Data serupa juga disajikan oleh 
Global Change Data Lab, yang menyatakan bahwa gangguan 
depresi memiliki prevalensi yang tinggi pada usia 50 hingga 70 tahun 
ke atas (Ritchie & Roser, 2018). Data tersebut menunjukkan bahwa 
jumlah orang dengan gangguan depresi pada masa lansia dua kali 
lipat lebih banyak dibandingkan pada masa perkembangan remaja. 
 
 
Figur 1.1: Data prevalensi depresi pada usia individu tahun 2017. 
 
Populasi orang dengan gangguan depresi di Indonesia tercatat 
sebanyak 3,7% atau setara dengan 9.162.886 kasus (WHO, 2017). 
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Data tersebut menempatkan negara Indonesia pada peringkat 
kelima negara dengan individu dengan gangguan depresi di Asia 
Tenggara. Berdasarkan pernyataan yang disampaikan oleh Pusat 
Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
(2013), gangguan depresi di Indonesia banyak dialami oleh individu 
dengan usia di atas 60 tahun. Pernyataan tersebut juga didukung 
oleh sejumlah penelitian yang mencatat tingginya gangguan depresi 
pada lansia. 
Hanum, Utoyo dan Jaya (2018) melakukan penelitian terkait 
kondisi kesehatan mental lansia. Berdasarkan pengumpulan sampel 
data 190 lansia dengan rentang usia 60 sampai dengan 84 tahun, 
diketahui 59 orang lansia mengalami gangguan depresi (31,72%; 
x̄=11,10; SD=1,78). Penelitian lain yang juga menunjukkan tingkat 
gangguan depresi yang tinggi pada lansia dilakukan Purba dan Fitria 
(2019). Studi sosio demografis tersebut mengungkapkan bahwa 
gangguan depresi memiliki prevalensi yang tinggi pada individu 
dengan usia 60 tahun ke atas. Beberapa penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa depresi merupakan suatu gangguan psikologis 
yang memerlukan penelitian lebih lanjut karena banyak dialami oleh 
lansia. 
Santrock (2019) menjelaskan bahwa individu dikatakan lansia 
bila individu tersebut masuk pada rentang usia 65 tahun hingga 80 
tahun ke atas, sedangkan negara Indonesia menetapkan usia 
kronologis lansia dimulai pada usia 60 tahun (UU No.13, 1998). 
Santrock (2019) mengatakan bahwa lansia memiliki kecenderungan 
yang sangat besar untuk mengalami gangguan depresi. Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder 5th Edition (DSM 5th) 
(American Psychiatric Association [APA], 2013) juga menuliskan 
bahwa individu dengan usia 60 tahun ke atas memiliki prevalensi 
gangguan depresi yang tinggi. 
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Terdapat sejumlah faktor yang memicu munculnya gangguan 
depresi pada lansia di antaranya; penurunan kesehatan, disabilitas 
dan faktor yang paling besar adalah perasaan sepi akibat dari 
kehilangan, dikesampingkan oleh keluarga atau orang terdekat 
(Santrock, 2019; Paul dkk., 2019; Whitehouse dkk., 2019; Lindqvist, 
Simon & Wolkowitz, 2019; Cosh, Helmer, Delcourt, Robins, & Tully, 
2019; Purba & Fitria, 2019).  
Salah satu faktor yang sangat mempengaruhi munculnya 
gangguan depresi pada lansia adalah perasaan sepi. Perasaan sepi 
sangat mempengaruhi lansia untuk dapat merasakan keamanan, 
kasih sayang dan juga perhatian (Santrock, 2019). Perasaan sepi 
tidak hanya digambarkan sebagai kondisi yang benar-benar sendiri 
secara realitas. Penelitian yang dilakukan oleh Domènech-Abella, 
Mundó, Haro dan Rubio-Valera (2019) menunjukkan adanya faktor 
isolasi dan perasaan sepi pada diri lansia yang kemudian 
memunculkan gejala-gejala gangguan depresi.  
Domènech-Abella dkk., (2019) menjelaskan lebih lanjut bahwa 
isolasi terjadi pada lansia akibat ketidakcocokan diri dengan suasana 
baru di luar dirinya, tidak hanya dengan individu lain tetapi juga 
dengan suasana secara keseluruhan, seperti baru masuk ke panti 
wreda dan pindah tempat tinggal. Lansia tidak lagi memiliki 
kemampuan adaptasi yang cukup untuk hadir pada situasi baru. Hal 
itu dikarenakan kondisi kognitif, afektif dan motorik lansia yang 
secara alamiah menurun. Hal tersebut membuat lansia cenderung 
mengisolasi diri. Ketidakmampuan atau ketidakberdayaan juga 
menjadi penyumbang perasaan sedih dan kesepian yang 
mendalam. 
Pramesona dan Taneepanichskul (2018b) melakukan studi 
epidemiologi terkait prevalensi dan faktor risiko depresi lansia di 
Indonesia. Penelitian tersebut menemukan bahwa 42,5% lansia 
yang tinggal di panti wreda mengalami gangguan depresi. Kondisi 
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gangguan depresi pada lansia secara signifikan terkait dengan 
perasaan sepi atau perasaan hilangnya dukungan sosial, penyakit 
kronis, dan perasaan tidak memadainya perawatan atau kurangnya 
perawatan. Rekawati, Sari, dan Istifada (2019) melakukan penelitian 
sebaliknya, di mana mereka melakukan penelitian fenomenologi 
terkait lansia yang tinggal bersama dengan keluarganya. Penelitian 
tersebut dilakukan kepada 18 lansia dengan rentang usia 65 tahun 
hingga 85 tahun.  
Berdasarkan hasil wawancara mendalam, Rekawati dkk., (2019) 
memperoleh gambaran utama bahwa lansia yang tinggal bersama 
dengan keluarga lebih memiliki perasaan penuh dan bahagia. Hal ini 
ditunjukkan dengan munculnya lima tema utama yaitu, (1) lansia 
banyak mencari perhatian keluarga dengan memunculkan keluhan 
yang disampaikan langsung pada keluarga, (2) lansia masih memiliki 
kemampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari, (3) dukungan 
keluarga dirasakan oleh lansia, (4) cucu diperlakukan seperti anak 
sendiri, dan (5) adanya harapan usia tua pada lansia itu sendiri. 
Mereka menarik kesimpulan umum bahwa dukungan dari keluarga 
untuk lansia menjadi tema yang dominan di antara partisipan. Para 
lansia juga menyampaikan pengakuan bahwa ada dampak yang 
positif dari model perawatan keluarga (Rekawati dkk., 2019). Model 
perawatan keluarga yang positif ini tidaklah didapatkan oleh para 
lansia yang tinggal di panti wreda. 
Melihat pemaparan penelitian terkait kondisi lansia yang tinggal 
di panti wreda dan tinggal bersama keluarga, diketahui terdapat 
kesenjangan antara kedua situasi lansia tersebut. Lansia yang hidup 
bersama keluarganya lebih mengembangkan perasaan yang stabil 
dan terkontrol. Mereka juga dapat mengembangkan motivasi dan 
harapan akan masa tuanya, sedangkan lansia yang tinggal di panti 
wreda cenderung mengembangkan isolasi diri dan perasaan sepi 
yang berujung pada kemunculan gejala dan gangguan depresi. 
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Santrock (2019) berasumsi bahwa gangguan depresi pada 
lansia sangat dipengaruhi oleh dukungan sosial dan aktivitas yang 
menyenangkan. Dijelaskan bahwa lansia cenderung tidak 
mengembangkan kesepian dan perasaan sedih saat tinggal di panti 
wreda karena lansia akan mendapatkan aktivitas yang 
menyenangkan dan berkumpul bersama dengan lansia lainya. 
Namun kondisi ini jelas berbeda bila dilihat melalui sudut pandang 
antropologi-kultural psikologis. Lindholm (2007) mengatakan 
perkembangan hidup manusia di Asia menekankan konsep 
kebersamaan (Communality), di mana kehadiran secara fisik 
merupakan pola yang diteruskan secara turun-temurun dan 
mempengaruhi kondisi psikologis individu. Tinggal Bersama 
keluarga tentunya mempunyai makna positif bagi lansia yang hidup 
di Asia.  
Kondisi itu kini mulai bergeser di saat pengaruh budaya barat 
yang individualistis masuk mempengaruhi kehidupan orang Asia. 
Masyarakat Asia yang berusia muda mulai banyak memilih konsep 
hidup individualistis sehingga kemudian banyak lansia yang 
dititipkan di panti wreda. Lansia-lansia yang dititipkan di panti wreda 
kemudian merasakan tekanan dan luapan perasaan-perasaan sedih 
bahkan hingga perasaan terbuang. (Yeh, 2019), karena tidak lagi 
tinggal serumah dengan keluarganya. 
Kondisi lansia di panti wreda juga terekam oleh media massa di 
Indonesia. Pada tahun 2019, seorang lansia perempuan (67 tahun) 
mengunggah video di media sosial terkait kondisinya di panti wreda. 
Lansia tersebut mengungkapkan perasaan sedih karena tinggal 
dengan orang-orang yang asing di masa tuanya. Lansia tersebut 
mengungkapkan harapan untuk dijemput oleh sang anak karena ia 
merasa takut dan kesepian saat tinggal di panti jompo (Putri, 2019;  
Munzi, 2019). Berdasarkan penelitian dan liputan berita di atas, 
diketahui lansia yang tinggal di panti wreda menghadapi kondisi dan 
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situasi yang menekan. Padahal, lansia sendiri merupakan populasi 
yang rentan terkena depresi. Oleh karena itu, perhatian pada depresi 
yang dialami lansia, terutama di panti wreda perlu mendapat 
perhatian khusus. 
Di dunia barat, lansia yang mengalami gangguan depresi di panti 
wreda mendapatkan dukungan dan perawatan medis.  Lansia tidak 
hanya diberikan terapi obat, tetapi juga terapi psikologi. Beberapa 
praktisi psikologi menyatakan bahwa dengan memberikan terapi 
psikologis pada lansia yang memiliki gangguan depresi dapat 
membantu lansia mengembangkan kondisi emosi yang stabil, 
kesadaran perubahan hidup dan penerimaan diri yang utuh 
(Santrock, 2019; Grover. Sahoo, Chakrabarti, & Avasthi, 2018; Li 
dkk., 2019; Groenewald, Joska & Araya, 2019). 
Berdasarkan data penelitian di atas, diketahui bahwa kondisi 
depresi lebih banyak terjadi pada lansia dibandingkan kategori usia 
laninya. Kondisi depresi yang terus menjadi bagian dari kehidupan 
lansia diketahui menjadi tekanan yang besar bagi lansia. Santrock 
(2019) mengatakan terdapat beberapa kasus bunuh diri pada lansia 
yang mengalami depresi, lebih mendalam dijelaskan bahwa kondisi 
depresi yang tidak tertangani pada lansia akan menyebabkan 
penurunan kesehatan yang drastis, perilaku destruktif pada diri, dan 
bahkan tindakan bunuh diri (Ruckenhauser, Yazdani & Ravaglia, 
2017; Balasubraiman, 2018). 
Dalam publikasi yang diluncurkan oleh Groenewal dkk. (2019), 
terdapat beberapa bentuk terapi psikologi yang dapat membantu 
praktisi psikologi menangani gangguan depresi pada lansia. 
Pertama, terapi psikologi spesifik untuk lansia dan kedua, terapi 
psikologi yang diadaptasi untuk lansia. Terapi psikologi yang spesifik 
untuk lansia kembali dibagi ke dalam dua bentuk yaitu terapi 
reminiscence dan terapi caregiver. Kedua bentuk terapi ini memang 
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membangun fokus pada pendampingan lansia dengan sasaran 
membentuk dukungan bagi lansia. 
Terapi psikologis yang diadaptasi untuk lansia dibagi ke dalam 
beberapa bentuk umum yaitu terapi kognitif perilaku, terapi 
interpersonal, terapi penyelesaian masalah, terapi perilaku dan 
psikoterapi dinamis lainya. Terapi yang diadaptasi untuk lansia 
membangun sasaran pada kondisi emosi lansia, tidak hanya 
pengolahan emosi melainkan juga konflik-konflik emosi yang pernah 
terjadi. Penekanan akan pentingnya kondisi emosi merupakan 
indikator dasar dari berbagai terapi adaptasi yang diberikan untuk 
lansia (Groenewald dkk., 2019). 
Pada pertengahan tahun 1980, Johnson dan Greenberg 
mengembangkan sebuah terapi psikologis yang memiliki dasar 
pendekatan terapi person-centered dan terapi Gestalt. Terapi ini 
dinamakan Emotionaly focused therapy/Emotion-focused therapy 
(EFT) (pada beberapa kasus, EFT pada individu dinamakan 
Process-experiental Therapy). Aktivasi awal terapi ini berfokus pada 
kasus psikologis pasangan dan keluarga (Johnson & Greenberg, 
1992). Pada masa berikutnya, Greenberg memutuskan untuk 
mengembangkan EFT untuk individu dan kelompok umum bersama 
Goldman. Pengembangan EFT pada masa ini juga menghasilkan 
literasi dasar EFT untuk penanganan gangguan depresi (Greenberg 
& Watson, 2006; Greenberg, 2017). 
Pendekatan EFT memiliki penekanan pada pentingnya aspek 
empatik dan genuine dari sudut pandang Rogerian. Pengaplikasian 
EFT berusaha membantu individu dalam mengidentifikasi berbagai 
emosi dalam diri, merasakan, dan meregulasi emosi melalui ekspresi 
dan perilaku yang adaptif (Greenberg & Watson, 2006). 
Pengaplikasian EFT juga berusaha membangun hubungan yang 
hangat dan tidak mengancam antara terapis dan klien. Hal tersebut 
ditunjukkan melalui teknik-teknik penggalian emosi yang hangat dan 
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tidak secara konfrontatif menggali pengalaman individu, baik 
pengalaman negatif atau positif. 
Penelitian terkait efektivitas EFT menangani gangguan depresi 
telah mulai dilakukan sekitar tahun 2000. Hasil dari penelitian-
penelitian tersebut menunjukkan adanya perubahan yang signifikan 
pada individu setelah mengikuti sejumlah sesi EFT (8-15 sesi). 
(Dillon, Timulak & Greenberg, 2016; Greenberg & Watson, 2006). 
Diketahui penurunan gangguan depresi mulai dapat terlihat pada 
sesi-sesi pertengahan, hal itu diperoleh dari pengumpulan data 
terkait gangguan depresi yang diambil pada setiap sesi.  
Penggunaan EFT untuk menangani gangguan depresi juga telah 
diaplikasikan kepada partisipan lansia. Sejumlah penelitian studi 
kasus mencatat bahwa EFT merupakan terapi yang efektif untuk 
mengurangi gejala-gejala gangguan depresi pada lansia. Robinson, 
McCague, dan Whissell (2012) melakukan pengujian terapi EFT 
untuk menangani individu lansia dengan gangguan depresi. 
Partisipan dari penelitian tersebut adalah Sally (bukan nama 
sebenarnya). Setelah mengikuti EFT, Sally menunjukkan perubahan 
gejala depresi terkait emosi, pikiran, perilaku, dan harapan akan 
kehidupan (Robinson dkk., 2012). Penelitian ini menunjukkan bahwa 
EFT dapat diterapkan dan memberikan pengaruh pada penurunan 
gejala-gejala depresi Lansia. 
Beberapa penelitian lain juga menunjukkan peran EFT pada 
partisipan lansia dengan keluhan depresi. Connolly-Zubot, Timulak, 
Hession, dan Coleman (2019) juga melakukan evaluasi pada EFT 
yang diberikan pada partisipan Lansia. Analisis kualitatif pada tiga 
partisipan menemukan bahwa EFT mampu menurunkan gejala 
depresi pada ketiga lansia yang mempunyai penyakit kanker. Hissa, 
Connolly-Zubot, Timulak, dan Hession (2020) melanjutkan penelitian 
tersebut secara lebih mendalam pada satu partisipan perempuan 
lansia yang memiliki permasalahan kesehatan kanker payudara dan 
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menemukan bahwa EFT membantu menurunkan depresi karena 
dapat memfasilitasi partisipan untuk mengatasi rasa sakit psikologis 
yang ia pendam. Kedua penelitian tersebut menguatkan bahwa EFT 
merupakan suatu intervensi yang layak untuk diberikan kepada 
individu lansia yang mengalami depresi. 
Penelitian EFT yang diaplikasikan pada setting panti wreda, 
sejauh yang peneliti ketahui, masih terbatas. Panti wreda sering kali 
dianggap sebagai tempat hanya bagi lansia yang sudah sangat renta 
atau mempunyai banyak penyakit (Howley, 2020). Jumlah lansia 
yang dititipkan di panti wreda masihlah terbatas (Badan Pusat 
Statistik, 2017). Hal ini membuat jumlah penelitian terapi psikologi, 
terutama EFT masih sangat terbatas juga. 
Dengan dasar penelitian aplikasi EFT pada kasus klinis yang 
telah dilakukan selama ini, penelitian ini berusaha mengaplikasikan 
terapi EFT pada lansia yang mengalami gangguan depresi di panti 
wreda. Penggunaan terapi EFT dipilih sebagai salah satu bentuk 
terapi yang aman dan tidak konfrontatif bagi partisipan lansia. EFT 
juga diketahui telah diaplikasikan kepada sejumlah partisipan lansia. 
Peneliti berusaha melihat seberapa efektif Emotion Focused 
Therapy (EFT) dalam menurunkan kondisi depresi pada lansia di 
panti wreda. Efektivitas Emotion Focused Therapy (EFT) akan dilihat 
dan ditinjau pada sejauh mana gejala-gejala depresi lansia 
mengalami penurunan.  
B. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh EFT untuk 






    
 
C. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan memberikan gambaran yang lebih 
luas pada ranah psikologi klinis, psikoterapi dan gerontologi. 
2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi lebih 
pada penanganan depresi, terutama untuk membangun 
kesehatan mental yang baik bagi lansia. Di sisi lain aktivasi dari 
terapi psikologi dapat menjadi pertimbangan dukungan 
perawatan medis lansia di panti wreda.
